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血清学结合血培养检验诊断布鲁氏菌感染的临床价值
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【摘 要】：目的：将布鲁氏菌感染的临床诊断作为研究切入点，探讨血清学结合血培养检验的实际诊断价值。方法：研究对象

为我院 2020年 5月至 2025年 5月收治的疑似布鲁氏菌感染患者，从中筛选开展血培养、血清学检验诊断的 101例研究样本，并

依据WS268-2007布鲁氏菌诊断标准，比较上述检测方式的诊断效能。结果：101例研究样本确诊为布鲁氏菌感染者 58例，占比

高达 57.42%；联合检验的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确性分别为 89.66%、95.35%、96.30%、87.23%、92.08%，

血清学检验诊断效能分别为 72.41%、76.74%、80.77%、67.35%、74.26%，而血培养诊断效能为 67.24%、62.79%、70.91%、58.70%、

65.35%，三者数值差异显著（P<0.05）。结论：针对布鲁氏菌感染患者的临床诊断，对其联合应用血清学、血培养检验，可有效

保障临床检出准确率，并进一步提高诊断效能，值得推广。
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布鲁氏菌是具有慢性进展倾向的人畜共患传染病，多数发

生于中东、中亚等发展中国家，急性期以发热、肌肉疼痛、乏

力等临床表现为主，还可累及机体生殖、循环、免疫等多系统，

显著增加治疗难度系数[1]。部分患者可因缺乏特异性临床症状

而误诊误治，现已成为全球范围内重大公共卫生难题。因此，

为避免疾病因演变为慢性而迁延不愈，应尽早切断传播途径，

控制传染源，而实验室检验成为诊断布鲁氏菌感染性疾病的关

键。临床主要围绕病原体开展血清学、血培养检验，但单一检

验无法全面反映感染情况，常因个体差异而存在漏诊、误诊风

险。基于此背景，本研究特选取 101例疑似布鲁氏菌感染患者

开展临床检验诊断试验，现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

回顾性分析我院试验时间节点（2020年 5 月至 2025年 5

月）接收的疑似布鲁氏菌感染患者的病例资料，从中筛选 101

例研究样本，其中男性 54例，占比 53.47%，女性患者 47例，

占比 46.53%，相关年龄范围在 26-67岁，均值年龄（39.93±5.38）

岁，均值 BMI（23.47±2.94）kg/m2，从事兽医工作者 14例，

占比 13.86%，从事家畜饲养员者 40例，占比 39.60%，从事宰

杀牲畜工作者 22例，占比 21.78%，其余患者均为皮毛加工厂

工作人员。所有研究对象病例资料符合均衡可比原则，并签署

知情同意书。

1.2方法

血清学检验：采集数毫升静脉血置于无抗凝剂试管中，放

于室温静置至血液凝固，离心处理后分离血清，并妥善保存样

本。将待检血清加入生理盐水予以 1：25、1：50、1:100等倍

比稀释，随后加入至含布鲁氏菌抗体的试管中。将不加入 0.5mL

布鲁氏菌抗体的试管作为对照液体，所有试管于 37℃恒温条件

下培育 12h，观察其是否存在抗原凝集情况。结果判定为：人

类血清滴度≥1:100（＋）为阳性，急性期患者血清滴度超过 1:200

（＋）。

血培养检验：在患者发热初期或体温升高时期采集数毫升

血液，若患者存在抗生素服药史，应停药 2-4周或于培养基中

添加抗生素拮抗剂。医疗工作者严格遵循无菌采血操作理念，

并更换针头将血液注入血培养瓶，轻柔颠倒混匀并注明样本信

息[2]。随后，将血培养瓶放入至自动化分析仪，根据布鲁氏菌

适宜生长温度将其恒定在 35-37℃，持续监测瓶内 CO2浓度变

化。由于布鲁氏菌生长缓慢，其血培养时间至少为 14天，当

其报阳后转种血琼脂平板，同时借助梅里埃飞行时间质谱仪

（MS）鉴定细小沙滩样生长的菌落[3]。

1.3观察指标

根据 WS268-20007 布鲁氏菌诊断标准，整理并分析血清

学、血培养实际检验情况，根据最后确诊结果评估并比较各种

检验手段的诊断效能。

1.4统计学方法

应用 SPSS28.0统计学软件分析，计量资料以（x±s）表

示，行 t检验，计数资料以[n（%）]表示，行 X2检验，当数据

差异 P<0.05，则代表差异具有统计学意义。

2 结果

2.1不同检验手段与WS268-20007布鲁氏菌诊断标准比较

整理WS268-20007布鲁氏菌诊断标准发现，101例疑似布

鲁氏菌感染者 58例，占总人数的 57.43%，而血清学、血培养

及联合检验结果见表 1。

表 1 不同检验手段与WS268-20007布鲁氏菌诊断标准比较

检验方法

WS268-20007 布鲁氏菌诊断标准

合计

阳性 阴性
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血清学检验

阳性 42 10 52

阴性 16 33 49

合计 58 43 101

血培养检验

阳性 39 16 55

阴性 19 27 46

合计 58 43 101

联合检验

阳性 52 2 54

阴性 6 41 47

合计 58 43 101

注：续表 1。

2.2不同检验方式的诊断效能比较

联合检验灵敏度高达 89.66%，而血清学、血培养分别为

72.41%、67.24%，数据差异显著（P<0.05）；联合检验特异度

高达 95.35%，而血清学、血培养检验分别为 76.74%、62.79%，

数据差异显著（P<0.05）；联合检验阳性预测值高达 96.30%，

而血清学、血培养检验分别为 80.77%、70.91%，数据差异显

著（P<0.05）；联合检验阴性预测值占比高达 87.23%，而血清

学、血培养检验分别为 67.35%、58.70%，数据差异显著

（P<0.05）；联合检验准确性高达 92.08%，而血清学、血培养

检验分别为 74.26%、65.35%，数据差异显著（P<0.05）。

表 2 不同检验方式的诊断效能比较[n（%）]

组别 血清学检验 血培养检验 联合检验 X2 P

灵敏度 72.41 67.24 89.66 6.128 <0.05

特异度 76.74 62.79 95.35 7.238 <0.05

阳性预测值 80.77 70.91 96.30 6.862 <0.05

阴性预测值 67.35 58.70 87.23 6.724 <0.05

准确性 74.26 65.35 92.08 7.784 <0.05

3 讨论

布鲁氏菌病是《中华人民共和国传染病防治法》中规定管

理的乙类传染病，畜牧业、屠宰业、皮毛及乳制品加工等工作

人员为感染高危人群，常通过主要传染源（感染的羊、牛等）

直接接触、消化道和呼吸道传播，以寒颤、发热、肌肉关节疼

痛为主要表现，因传播途径多样、临床表现复杂、慢性化风险

高而威胁患病群体生命安全[4]。若未及时采取干预手段，布鲁

氏菌感染患者可因病情转变为慢性而引发后遗症，累及运动

（关节炎、脊柱炎等）、生殖（睾丸炎、卵巢炎等）、神经（坐

骨神经痛、神经衰弱等）、心血管（心内膜炎等）等多个系统，

增加治疗难度系数。因此，减少后遗症的关键环节在于早期诊

断和科学诊疗。

由于布鲁氏菌感染疾病缺乏特异性症状，早期诊断以实验

室检查为主。其中，血清学检验是通过检测血液中的免疫相关

物质辅助诊断疾病的检验方式，多见于试管凝集试验（SAT）、

虎红平板凝集试验（RBPT）、酶联免疫吸附试验（ELISA）[5]。

SAT无需复杂仪器，试剂相对便宜，结果判读有明确标准，而

RBPT则适合现场筛查或急诊初筛，具有整体检验灵敏度较高

的检验优势。此外，ELISA可检测不同类型抗体，定量分析并

评估病情进展，通常适用于批量检测。但大量研究指出，上述

血清学检验的检验结果受特异性抗原影响，常因非特异性聚积

而出现假阳性/假阴性。此外，若布鲁氏菌由骨髓、内脏转移至

血液，其发热患者的血清学检查结果较为理想，究其原因在于：

布鲁氏菌入侵人体可刺激免疫系统产生炎症反应，致使机体温

度升高，此时开展血清学检验可及时捕捉特异性抗体或抗原，

进而保障诊断阳性率。血培养检验是将血液样本接种至培养

基，并在特定培育环境下检测血液是否存在病原体的检测方

式。若血培养直接分离布鲁氏菌，便可直接确诊，同时对其开

展药敏试验，可为临床治疗提供精准指导，有效降低多重耐药

菌的产生风险。此外，血培养阳性结果可直接反映病原体在机

体活跃程度，有助于判断病情发展阶段。虽然血培养检验诊断

价值不容小觑，但布鲁氏菌整体培养难度系数高，其培育时间

可长达 14天，不利于布鲁氏菌感染患者的早期治疗。与此同

时，采集血液量、采血时间、培养条件等因素均可影响血培养

的阳性率，易存在漏诊、误诊风险。

在本次研究中，联合检验的灵敏度、特异度、阳性预测值、

阴性预测值、准确性分别为 89.66%、95.35%、96.30%、87.23%、

92.08%，血清学检验诊断效能分别为 72.41%、76.74%、80.77%、

67.35%、74.26%，而血培养诊断效能为 67.24%、62.79%、

70.91%、58.70%、65.35%，三者数值差异显著（P<0.05），说

明联合检验诊断价值明显高于单一检验。笔者查询大量文献，

试总结原因如下：

（1）监测原理互补，体外培养血液中的布鲁氏菌可直接

捕捉病原体，为临床精准用药提供有力参考数据，但存在布鲁

氏菌生长缓慢，且培养结果与采血时机、有无使用抗生素等因

素密切相关的局限性。而血清学检验可辅助诊断布鲁氏菌的特

异性抗体，其检验诊断优势在于检测速度快，并在感染初期存

在漏诊或假阳性风险。为此，将上述两种检验机制予以联合应

用，可减少误判风险。

（2）覆盖全病程检测窗口期，急性期细菌在血液中浓度
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较高，血培养阳性率高，而血清学可因滴度较低而呈现阴性，

联合应用可避免因抗生素干扰而漏诊、误诊。感染 2周后的细

菌潜伏于组合中，可因血液细菌浓度下降而影响血培养阳性

率，但 IgG抗体滴度持续升高，血清学检验阳性率随之升高，

联合检验可在检测结果不一致时结合临床症状，以此降低漏

诊、误诊风险。

（3）减少假阳性、假阴性，血培养检验可因采血不规范、

患者近期服用抗生素等因素而出现假阴性，若是此时对其开展

血清学检验，并且检验结果呈阳性，仍可诊断为活动性感染，

以此避免降低假阴性率。此外，血清学检验可因多种因素而出

现假阳性，若是此时血培养结果呈现阴性，并且相关受检人员

并无发热、肌肉关节痛等临床表现，则可排除假阳性的可能。

为保障实验室检验质量，要求受检样本采集后做好标记，避免

因信息与标本不匹配、送检样本不及时、样本污染等客观因素

而干扰布鲁氏菌检验结果。此外，严格按照实验室检验相关流

程开展规范操作，并由 2名检验经验丰富的医疗工作者予以分

别试验，若实验室检验结果存在明显差异，可再次开展重复检

验，以降低因人为操作失误而造成结果的误判。

综上所述，针对于布鲁氏菌感染患者而言，在临床诊断中

开展实验室联合检验（血清学＋血培养检验），可进一步提高

检验阳性率，并为临床医疗工作者制定科学诊疗方案提供有力

参考，值得推广。
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